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Resumo  |  A avaliação de fatores como fadiga e aspectos 
funcionais pode identificar sobrecargas durante a ativida-
de de enfermeiros. O objetivo foi avaliar a necessidade de 
descanso, prevalência de desconfortos musculoesqueléti-
cos, capacidade de trabalho e esforço físico de enfermei-
ros de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Participaram 24 
enfermeiros (idade 40±8 anos; 14 homens e 10 mulheres). 
Foram aplicados: questionário nórdico de sintomas, índice 
de capacidade para trabalho (ICT), escala de necessida-
de de descanso (ENEDE) e escala de esforço percebido 
(Borg). Diferenças entre sexos foram verificadas pelo tes-
te t de Student e na prevalência pelo teste exato de Fisher. 
Verificou-se prevalência de 75% nos últimos 12 meses, sen-
do 100% das mulheres e 42% dos homens (diferença sig-
nificante; p=0,024). As mulheres classificaram o trabalho 
como mais intenso em comparação aos homens (p<0,05). 
Não houve diferenças entre ENEDE/ICT. Ressalta-se a im-
portância de ações preventivas focadas na atividade do 
enfermeiro e estratégias para a prevenção de desconforto 
no sexo feminino.
Descritores  |  engenharia humana; fisioterapia; saúde do 
trabalhador; enfermagem; fadiga.
AbstRAct  |  Evaluating factors such as fatigue and func-
tional aspects can identify overloads during nursing ac-
tivities. The aim was to evaluate need for recovery, preva-
lence of musculoskeletal discomfort, working capacity 
and perceived exertion of Intensive Care Unit (ICU) nurses. 
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Twenty-four nurses participated (aged 40±8 years; 10 men 
and 14 women). The Nordic musculoskeletal questionnaire, 
work ability index (WAI), need for recovery scale (NRE) and 
scale of perceived exertion (Borg) were applied. Gender 
differences were evaluated by Student’s t-test and the 
prevalence by Fisher’s exact test. There was a prevalence 
of 75% in the last 12 months, 100% of women and 42% of 
men (significant difference; p=0.024). Women rated work as 
more intense than men (p<0.05). There were no differences 
between NRE/WAI. The study emphasizes the importance 
of preventive actions focused on nursing activities and strat-
egies for prevention of discomfort in females.
Keywords  |  human engineering; physical therapy 
specialty; occupational health; nursing; fatigue.
ResumeN | La evaluación de factores como fatiga y as-
pectos funcionales pueden identificar sobrecargas duran-
te la actividad de los enfermeros. El objetivo fue evaluar 
la necesidad de descanso, prevalencia de molestias mus-
culoesqueléticas, capacidad de trabajo y esfuerzo físico 
de enfermeros de UTI. Participaron 24 enfermeros (edad 
40±8 años; 14 hombres/10 mujeres). Fueron aplicados: 
cuestionario nórdico de síntomas, índice de capacidad 
para el trabajo (ICT), escala de necesidad de descanso 
(ENEDE) y escala de esfuerzo percibido (Borg). Diferencias 
entre sexos fueron verificadas por el test t de Student y la 
prevalencia por el test exacto de Fisher. Se verificó la pre-
valencia del 75% en los últimos 12 meses, siendo el 100% 
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INTRODUÇÃO
Há um consenso na literatura acerca da importância de 
se prevenir danos à saúde do trabalhador, principalmen-
te ao considerar que a exposição a condições adversas no 
trabalho pode gerar sobrecargas e promover a gênese de 
doenças ocupacionais1-4. Para cada processo de trabalho, 
é fundamental detectar fatores de risco inerentes à ati-
vidade. Nesse sentido, a Ergonomia pode auxiliar na di-
minuição dos riscos de doenças ocupacionais e agravos 
relacionados às sobrecargas de cunho biopsicossocial2, 
por meio da identificação de tais fatores. Essa estratégia 
pode determinar a eficácia de abordagens preventivas e 
promover saúde no ambiente de trabalho.
Os fatores de risco relacionados aos diferentes pro-
cessos de trabalho determinam a importância do uso 
de ferramentas que norteiem a seleção de prioridades 
durante uma intervenção ergonômica4,5. Walsh et al.5 
demonstraram que a análise de déficits funcionais é 
fundamental, considerando o impacto dos distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) 
nas habilidades e saúde do trabalhador. Como exem-
plo, Sluiter et al.6 e Moriguchi et al.7 demonstraram que 
a avaliação da fadiga induzida pelo trabalho pode ser 
interessante para determinar a exposição às demandas 
físicas e mentais no ambiente ocupacional.
Nesse contexto, destaca-se que a enfermagem é 
uma categoria que está exposta a vários fatores de risco, 
como jornadas de trabalho estafantes e o consequente 
desrespeito ao ritmo circadiano, horários de alimenta-
ção inadequados, dimensão inadequada de mobiliários 
e riscos posturais, dentre outros8-10. Recente estudo11 
demonstrou que as queixas de saúde relacionadas ao sis-
tema osteomuscular representam uma das maiores cau-
sas de sofrimento nos trabalhadores de enfermagem. A 
esse fato soma-se uma prevalência de DORT que pode 
variar de 50 a 90%12,13. Destaca-se a preocupação com 
as condições de trabalho da enfermagem em hospitais, 
principalmente os que atuam em unidade de terapia in-
tensiva (UTI)14, pois as mesmas têm atraído a atenção 
de muitos pesquisadores devido aos riscos que o am-
biente e a atividade oferecem9.
Um dos agravos no ambiente de trabalho é a fadi-
ga14,15, que pode ser caracterizada como um fenômeno 
multidimensional relacionado à sensação de cansaço, 
falta de energia e exaustão16. A sua etiologia ainda é 
controversa, embora esteja associada à diminuição dos 
comandos advindos do sistema nervoso central e/ou a 
mudanças na concentração de metabólitos, eletrólitos 
e lesão de estruturas musculares17. O interesse da saúde 
ocupacional em relação à fadiga surge das suas con-
sequências adversas, sejam elas agudas ou crônicas, e 
quando há períodos insuficientes de recuperação. A fa-
diga, nesse caso, pode ser vista como um mecanismo de 
feedback que pode reduzir a motivação e, em determi-
nados casos, levar à exaustão física e mental15. Como 
exemplo, um estudo6 demonstrou que o alto índice de 
fadiga induzida pelo trabalho apresentou associação 
com uma maior incidência de acidentes e problemas 
de saúde. 
De acordo com Chen et al.18, um nível aceitável 
de sobrecarga pode ser definido como aquele em 
que um indivíduo é capaz de realizar uma atividade, 
em um estado fisiologicamente estável, sem cansa-
ço, fadiga ou desconforto. Assim, a análise da fadiga 
no trabalho representa uma importante medida em 
saúde4. Considerando o contexto do trabalhador de 
enfermagem, o estudo da associação da fadiga junto 
a outros parâmetros funcionais e demográficos pode 
ser útil para a identificação precoce de sobrecar-
gas e para a compreensão dos fatores envolvidos nas 
atividades ocupacionais.
Desse modo, o presente trabalho teve por objetivos 
avaliar a necessidade de descanso (fadiga) e determi-
nar a prevalência de desconfortos musculoesqueléticos, 
o índice de capacidade de trabalho e o esforço físico 
percebido durante a realização do trabalho de enfer-
meiros que exercem funções em UTI de um Hospital 
Universitário da rede pública.
METODOLOGIA
Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, 
realizada no período de setembro a novembro de 2011.
de las mujeres y 42% de los hombres (diferencia significativa; 
p=0,024). Las mujeres clasificaron el trabajo como más intenso 
en comparación a los hombres (p<0,05). No hubo diferencias en-
tre ENEDE/ICT. Se resalta la importancia de acciones preventivas 
enfocadas en la actividad de enfermería y estrategias para pre-
vención de molestias en el sexo femenino.
Palabras clave | ergonomía; fisioterapia; salud del trabajador; 
enfermería; fatiga.
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Sujeitos
Participaram do presente estudo 24 trabalhadores 
(média de 40±8 anos de idade), sendo 14 homens e 10 
mulheres. A amostra foi de conveniência, sendo caracte-
rizada por todos os profissionais de enfermagem (técni-
cos de enfermagem e enfermeiros) lotados na UTI co-
ronariana (UCO, n=14) e UTI adulto (UTIa, n=10) do 
Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian, da 
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 
localizado em Campo Grande (MS). Os critérios de in-
clusão adotados foram: 1) ter pelo menos um ano  de 
experiência na função; 2) ser servidor público ativo do 
hospital. Os participantes foram excluídos da pesquisa 
caso exercessem outra atividade profissional, caso esti-
vessem em desvio de função e caso estivessem afastados 
do trabalho por problemas de saúde.
Os indivíduos que atenderam aos critérios de inclu-
são foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa 
e os procedimentos, e foram convidados a participar 
do estudo assinando o termo de consentimento livre 
e esclarecido, de acordo com a Resolução nº 196 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) e aprovado pelo 
Comitê de Ética da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul (Parecer nº 1.658/2010).
Procedimentos
Inicialmente, os participantes responderam a um ques-
tionário autoaplicável contendo informações relacio-
nadas a dados demográficos (idade, estado civil, esco-
laridade – Tabela 1), tempo na função, turno e setor. 
O questionário também continha o diagrama da escala 
de Borg, utilizada para avaliar o esforço físico percebido 
durante a realização das funções. Todos os trabalhado-
res responderam ao questionário em seu local de traba-
lho, em horário preestabelecido, de modo a não alterar 
sua rotina de trabalho. Nessa ocasião, todos foram ins-
truídos acerca dos instrumentos de avaliação que cada 
trabalhador deveria responder: questionário nórdico de 
sintomas19, índice de capacidade para o trabalho20 e a 
escala de necessidade de descanso (ENEDE)7.
Análise do desconforto musculoesquelético
A prevalência de desconforto musculoesquelético foi de-
terminada por meio da versão validada do questionário 
nórdico de sintomas21, preenchido por cada um dos tra-
balhadores. O questionário foi adaptado com questões 
estruturadas e semiestruturadas que abordavam dados 
pessoais e sintomas musculoesqueléticos relacionados ao 
trabalho, nos últimos 12 meses. Foi utilizado um diagra-
ma corporal no qual todos os participantes foram instruí-
dos a apontar uma ou mais regiões do corpo acometidas 
por desconforto. No diagrama, as regiões corporais foram 
subdivididas em: cabeça e pescoço; coluna lombar; om-
bros; braço e punhos; pernas; tornozelo e pés.
Índice de capacidade para o trabalho
O índice de capacidade para o trabalho (ICT) é um ins-
trumento utilizado em serviços de saúde ocupacional, 
com o intuito de determinar quão bem um trabalhador 
é capaz de realizar seu trabalho, e pode auxiliar na iden-
tificação de trabalhadores e ambientes que necessitem 
de medidas de apoio. O ICT considera as exigências 
físicas e mentais do trabalho, estado de saúde e recursos 
do próprio trabalhador, sendo autoaplicável.
O resultado é baseado no somatório dos resultados 
das questões, que são divididas nos seguintes temas: ca-
pacidade atual para o trabalho; capacidade em relação às 
exigências do trabalho; número de doenças diagnostica-
das; perda estimada no trabalho devido a doenças; faltas 
no trabalho; prognóstico próprio da capacidade e recur-
sos mentais. O somatório final determina uma classifi-
cação que pode variar de 7 a 49 (7–27: capacidade baixa; 
28–36: moderada; 37–43: boa; e 44–49: ótima).
Escala de necessidade de descanso
A escala de necessidade de descanso6 é uma versão tra-
duzida para a língua portuguesa e adaptada para cultura 
brasileira, a partir da versão inglesa da need for recovery 
Tabela 1. Dados demográficos dos trabalhadores analisados no estudo, 
separados por sexo
Homens Mulheres
Idade (anos) 37,1±7,5 45,3±6,4
Tempo na função (anos) 8,6±4,4 13,1±6,1
Estado civil
Casado 93% 50%
Solteiro 7% 40%
Separado – 10%
Escolaridade
2º grau completo 43% 40%
2º grau incompleto – 10%
3º grau completo 36% 40%
3º grau incompleto 21% 10%
Turno
Manhã 64% 40%
Tarde 22% 20%
Noite 14% 40%
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scale7. O instrumento tem por finalidade mensurar a ne-
cessidade de descanso após um dia de trabalho e, assim, 
proporcionar a avaliação da fadiga induzida e a qualidade 
do tempo de recuperação. A ENEDE também avalia os 
efeitos da fadiga em curto prazo: falta de atenção, irri-
tabilidade, isolamento social, redução do desempenho e 
da qualidade do tempo de recuperação após o trabalho. 
A escala contém 11 perguntas, com quatro alternativas 
de resposta e uma pontuação que varia de 0 a 100 pontos. 
Quanto maior a pontuação, maior a quantidade de sinto-
mas emocionais, cognitivos e comportamentais de fadiga, 
e maior a necessidade de recuperação dos trabalhadores4.
Análise dos dados
Para a análise estatística, foi utilizado o programa 
Statistical Package for Social Sciences versão 17.0. Os 
dados são apresentados em relação à média e desvio 
padrão, tendo sido verificada a normalidade dos dados 
por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variáveis depen-
dentes foram: escala de Borg (RPE); ICT; ENEDE; 
prevalência de desconforto. As variáveis independentes 
foram sexo (homens e mulheres) e setor (UCO e UTIa). 
As diferenças entre as variáveis dependentes (ICT, es-
cala de Borg e ENEDE), considerando-se a compara-
ção entre sexos, foram verificadas por meio do teste t de 
Student para amostras independentes. A comparação 
da prevalência de desconforto entre sexos foi realizada 
por meio do teste exato de Fisher. 
A partir dos dados numéricos da ENEDE, foi rea-
lizada uma categorização baseando-se no estudo de 
Moriguchi et al.4. O processo considerou duas categorias 
da ENEDE: maior que 45 pontos e menor que 45 pon-
tos. Aplicou-se o teste χ2, para verificar a associação da 
ENEDE com o turno de trabalho (manhã, tarde e noite), 
tempo na função (até 5 anos; de 5 a 15 anos e mais de 
15 anos), escolaridade e ICT. Para todas as análises, foi 
adotada uma significância de 5% (p<0,05).
RESULTADOS
Na Tabela 2 está apresentada a distribuição das regiões 
corporais acometidas por desconforto, conforme o rela-
to dos trabalhadores. Em relação à prevalência de des-
confortos musculoesqueléticos, 75% dos trabalhadores 
referiram desconforto em alguma região do corpo nos 
últimos 12 meses. Braços e punhos foram as regiões 
mais acometidas, com frequência de 26,9% de respostas, 
seguidos pela coluna lombar (21,2%); e cabeça e pes-
coço (21,2%). Quando separados por sexo, verificou-se 
uma prevalência de 100% de desconforto entre as mu-
lheres e 42% entre os homens, tendo sido encontrada 
uma diferença significante entre os sexos (p=0,024).
Em relação à percepção de esforço físico (RPE), ICT 
e a ENEDE, não foram encontradas diferenças signifi-
cantes quando os setores (UCO e UTIa) foram compa-
rados entre si (p>0,05). Por outro lado, foi encontrada 
diferença significante na classificação de esforço físico, 
quando os sujeitos foram divididos pelo sexo (Tabela 3). 
As mulheres classificaram seu trabalho como mais in-
tenso em comparação com os homens (p<0,05). A fa-
diga induzida pelo trabalho e o ICT não apresentaram 
diferenças significantes entre sexos (Tabela 3).
Em relação ao ICT, a análise descritiva demonstrou 
uma classificação moderada por 17% dos trabalhadores, 
sendo que 38 e 45% classificaram como bom e ótimo, 
respectivamente. Entre as mulheres, o ICT foi classifi-
cado como moderado, bom e ótimo por 30, 40 e 30%, 
Regiões corporais
Sexo
TotalHomens Mulheres
n % n %
Cabeça e pescoço 3 27 8 73 11
Ombros 1 20 4 80 5
Braço e punhos – – 14 100 14
Pernas 2 50 2 50 4
Tornozelo e pés 2 33 4 67 6
Coluna Lombar 6 54 5 46 11
Total 14 37 52
Tabela 2. Frequência de regiões acometidas por desconforto musculoesquelético nos últimos doze meses, relatadas pelos participantes do estudo
n: número de regiões acometidas relatadas pelos trabalhadores; %: em referência ao total de respostas, para cada região corporal
RPE* ICT ENEDE
Homens 13±3 43±3 30±10
Mulheres 17±3 40±4 36±11
Tabela 3. Resultados da percepção de esforço físico resultante do traba-
lho, índice de capacidade para o trabalho e escala de necessidade de 
descanso, entre homens e mulheres
*Diferença significante entre sexos: p=0,005 
RPE: percepção de esforço físico; ICT: índice de capacidade para o trabalho; ENEDE: escala de 
necessidade de descanso
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respectivamente. Dos homens, apenas 1% classificou 
como moderado, enquanto 36 e 57% classificaram o 
ICT como bom e ótimo, respectivamente. Entretanto, 
o ICT também não apresentou diferenças significantes 
entre os sexos (p>0,05).
Não foram encontradas associações significantes 
entre a ENEDE e turno de trabalho (p=0,66), tempo na 
função (p=0,82), escolaridade (p=0,95) e ICT (p=0,26).
DISCUSSÃO
O presente estudo encontrou uma prevalência de 75% 
de desconforto musculoesquelético em enfermeiros que 
exercem funções em unidades de terapia intensiva, e 
corrobora estudos prévios que também verificaram altas 
prevalências em enfermeiros que atuam em ambientes 
hospitalares, inclusive UTI22,23. A alta prevalência pode 
ser explicada pelos fatores advindos da logística de tra-
balho em unidades de terapia intensiva. Nesse sentido, 
as UTI são caracterizadas como locais nos quais se in-
ternam pacientes em estado grave e em situação limí-
trofe, que ainda têm um prognóstico favorável, embora 
necessitem de recursos técnicos e humanos especializa-
dos. Tal característica denota grande relevância para a 
saúde de enfermeiros, na medida em que representa os 
efeitos da sobrecarga de trabalho, e pode estar associa-
da à gênese de DORT1,3. É importante mencionar que 
fatores sociais e familiares também podem influenciar a 
saúde do trabalhador. Nesse caso, pesquisas futuras po-
deriam considerar o estudo dos determinantes sociais 
da saúde, com o intuito de compreender o papel das 
atividades extra-hospitalares na qualidade de vida de 
profissionais da enfermagem.
No presente estudo, as mulheres classificaram o es-
forço do trabalho como sendo mais intenso em com-
paração aos homens, demonstrando que as situações 
são vivenciadas de forma diferente por homens e mu-
lheres24 e que o grau de esforço físico exercido duran-
te o trabalho pode representar o efeito das atividades 
profissionais no desempenho, capacidade de trabalho 
e saúde25. Sabe-se que esse local de trabalho apresenta 
condições que desencadeiam o estresse, além de apre-
sentar fatores de risco ambiental, sobrecarga de trabalho 
e outras consequências biopsicofisiológicas26. De fato, 
Fonseca e Fernandes23 destacam que os aspectos físicos 
de sobrecarga do trabalho têm importante contribuição 
para o desenvolvimento de DORT, principalmente em 
membros superiores, tais como posturas inadequadas e 
trabalhos repetitivos. Enfermeiros que atuam em UTI 
desempenham atividades que exigem esforço físico, 
como o manuseio de pacientes27, colocação e retirada de 
monitores em prateleiras e gabinetes auxiliares, e orga-
nização de equipamentos, além das atribuições referen-
tes ao cuidado dos pacientes26.
Não foram encontradas diferenças significantes 
entre os setores analisados (UCO e UTIa) em respeito 
ao índice de capacidade para o trabalho e a ENEDE. 
Em estudo que avaliou o trabalho industrial, foram en-
contradas diferenças significantes na ENEDE quando 
da comparação entre dois setores, fato que pode ter 
ocorrido devido às peculiaridades de sobrecarga, con-
dições de trabalho e demandas psicológicas entre um 
setor e outro4. É importante mencionar que o nosso 
estudo considerou dois setores (UCO e a UTIa) que 
apresentam processos de trabalho com características 
similares de demanda e sobrecarga, o que explicaria a 
ausência de diferença na fadiga e ICT.
Em se tratando do sexo, também não encontramos 
diferenças significantes na classificação da ENEDE 
entre homens e mulheres, corroborando os resultados 
de Moriguchi et al.4 e Raffone e Hennington28. Tal 
achado pode ser explicado pelo fato de que o trabalho é 
uma interação complexa de tarefas, funções, responsabi-
lidades, incentivos e recompensas29. Além disso, a lite-
ratura ainda apresenta divergências quanto à influência 
do sexo na necessidade de descanso dos trabalhadores4,6. 
Mesmo apesar da divergência, é importante ressaltar 
que as mulheres e os homens apresentam diferenças an-
tropométricas e fisiológicas, além de eventuais diferen-
ças profissionais como atribuições de funções, respon-
sabilidades e atividades fora do trabalho30. Nesse caso, o 
fato das mulheres terem apresentado maior prevalência 
de desconforto, associado ao achado de que 30% apre-
sentam um índice moderado de capacidade de trabalho, 
ressalta-se a importância de medidas de promoção da 
saúde como um dos aspectos fundamentais na manu-
tenção e melhoria da capacidade para o trabalho dessa 
população de trabalhadores31.
No presente estudo, a ENEDE não apresentou as-
sociação com o turno de trabalho, escolaridade, tempo 
na função e o ICT. Para compreender esse achado, 
vale destacar que o trabalho de enfermagem em hos-
pitais, principalmente na UTI, tem como característica 
primordial a variabilidade14. Os enfermeiros de UTI 
devem lidar com eventos adversos como panes, falta 
de material, déficit na escala de pessoal, instabilidade 
nos quadros clínicos dos pacientes e relações profissio-
nais conflitantes14,32. A mensuração da fadiga segue o 
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princípio de recuperação a partir do esforço ao longo 
de um dia de trabalho. Caso a recuperação não tenha 
sido suficiente, uma fadiga residual vai estar presente no 
dia subsequente. Desse modo, um processo cumulativo 
é iniciado e se esse processo persistir, pode ocasionar 
efeitos deletérios a longo prazo7. A medida da necessi-
dade de descanso apresenta grande potencial para de-
tectar a sobrecarga de enfermeiros e contribuir para a 
implementação de estratégias preventivas. Entretanto, a 
atividade de enfermeiros de UTI envolve uma interação 
complexa de fatores, dentre os quais a gestão e o pla-
nejamento das unidades32, ruído, temperatura, controle 
de gases e vapores, pausas sistemáticas para descanso 
e exposição diária a agentes biológicos33. Desse modo, 
os achados do presente estudo indicam que a aplicação 
da ENEDE no contexto da atividade de enfermeiros 
de UTI deva ser incluída dentro de uma análise ampla, 
que considere o espectro de fatores biopsicossociais nos 
quais essa categoria está exposta e que possam influen-
ciar a recuperação no trabalho.
Vale mencionar que os resultados devem ser vistos 
com cautela, na medida em que uma limitação do nosso 
estudo foi a amostra reduzida de trabalhadores, a qual 
foi influenciada pelo quantitativo de pessoal das duas 
unidades de terapia intensiva analisadas.
CONCLUSÃO
O estudo demonstrou alta prevalência de desconfor-
to musculoesquelético em enfermeiros que atuam em 
UTI, sendo o sexo feminino mais acometido. A fadi-
ga induzida pelo trabalho parece afetar enfermeiros de 
UTI, independente do sexo e setor. Recomenda-se o 
delineamento de novas pesquisas direcionadas à com-
preensão da fadiga induzida pelo trabalho em UTI e 
sua associação com fatores demográficos e ocupacionais.
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